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1. Einleitung 


Das Kulturgeschehen gleicht manchmal einer gewaltigen Gletschermasse, die unaufhaltsam durch die Zeit gleitet 
und ohne Unterschied Gutes und Schlechtes unter sich begräbt. Die Blindheit der Kulturträger und ihr oft 
verengter Blick auf das, was up to date ist, bedingt, dass das Rad immer wieder neu erfunden werden muss und 
längst Totgesagte wiederauferstehen. So ergeht es in diesen Tagen der Anthropologie, die gerade in der 
Philosophie, aber auch in der Medizin nie sehr viele Freunde hatte. Symptomatisch für diesen Eindruck ist es, 
dass sich tatsächlich zum ersten Mal die Gesellschaften der beiden großen Anthropologen Scheler und Plessner 
zusammentun und eine Tagung ausrichten. Was die Medizin betrifft, stünde es an, hieran anzuknüpfen und die 
anthropologische Medizin, z.B. in den Gestalten von Freud und Weizsäcker mit ins Boot zu holen und der 
derzeitigen physikalistisch-biologistischen Reduktion von Medizin und Psychiatrie eine wieder einmal 
ganzheitliche und personale Medizin entgegenzusetzen. Um dieses Vorhaben zu befördern bzw. zu erneuern, hat 
sich unsere Gesellschaft für daseinsanalytische Medizin einer Besinnung unterzogen mit dem Ziel, die 
Errungenschaften der modernen Wissenschaften vom Menschen, zumal der Neurobiologie mit 
phänomenologischen, existenzontologischen und anthropologischen Perspektiven zu bereichern und den 
Versuch einer integrativen Sicht auf den leidenden bzw. kranken Menschen zu wagen. Flierzu will der folgende 
Vortrag einige fundamentale Zusammenhänge erörtern, die unabdingbar für eine medizinische Anthropologie 
sind. 

2. Das praxeologische Fundament und die Abwehr des Szientismus: die Grundfigur von Not und Hilfe 

Von Aristoteles stammt der für die gesamte abendländische Geistesgeschichte folgenreiche Gedanke, dass der 
menschliche Geist in der theoretischen, also schauend-erkennenden Tätigkeit seine höchste Realisation erreiche. 
Auch wenn die meisten Wissenschaften vom Menschen, einschließlich der Medizin, Psychoanalyse und 
Psychiatrie, sich immer wieder diesem Ideal anschließen, ist es doch in der Sache nicht haltbar. Das lässt sich 
leicht überprüfen, indem wir folgende Fragen stellen: Was steht am Anfang einer menschlichen Unternehmung? 
Was ist ihr Ziel? Und was sind die Mittel, mit denen sie dieses Ziel erreichen will? Auf Medizin, Psychiatrie und 
Psychotherapie angewandt ist zu antworten: Am Anfang steht nicht ein Erkenntnis-, sondern ein 
Veränderungsinteresse. Die Initiative im Felde von Medizin und Psychotherapie geht vom leidenden, vom 
bedrohten, verängstigten, vom desorientierten Menschen aus, der nicht reine Erkenntnis, sondern Hilfe sucht, um 
aus seiner Notlage, die er alleine nicht zu bewältigen vermag, herauszukommen. Dieser eminent praktische 
Ausgangspunkt trennt die Medizin, aber auch die Psychoanalyse und die Psychiatrie eindeutig von den primär 
theoretischen Wissenschaften z.B. der reinen Logik, der Mathematik, der Physik, der reinen Sprachwissenschaft, 
der Historik usw. Zweitens das Ziel: Dem Notleidenden geht es um die Überwindung oder wenigstens Linderung 
seiner Not, nicht um das bloße Wissen, welcher Natur seine Not sei, woher sie komme und welchen Sinn sie 
habe. Und drittens die Mittel: Alle therapeutischen Aktivitäten vom Einsatz des technischen Hilfswerks und der 
Feuerwehr über die Beratung, die Organmedizin bis zur tiefenpsychologischen Deutung sind nicht bloße 
„Betrachtungen“, sondern „Eingriffe“, die eine Wirklichkeit verändern sollen. Alle Therapeutik ist apriori 
„engagiert“ und misst das Gegebene an einem Ideal, das der Wirklichkeit mit einem gewissen aggressiven 
Potential entgegengesetzt wird. Auch die Psychoanalyse begnügt sich nicht, wie sie anfänglich meinte, mit 
bloßer Selbsterkenntnis, woraus folgt, dass keine Therapeutik reine Wissenschaft und bloßer Szientismus sein, 
sondern nur von Wissenschaft begleitet und überprüft werden kann. Letzteres allerdings. 

3. Struktur, Dynamik und Sinn des Leidens: die Dialektik von Freiheit und Unfreiheit im Leiden 

Am Anfang aller Therapeutik steht das Leiden, aber nicht irgendein Leiden, sondern jenes Leiden, das der 
Betroffene meint, nicht mehr allein bewältigen zu können. Wer nicht leidet, selbst wenn er schwerstens krank ist, 
sucht nicht den Arzt oder Therapeuten auf. Damit geht aber in die therapeutische Situation von Anfang an eine 
existenzielle Weitung ein, die meistens wenig reflektiert und überwiegend emotionaler Natur ist. Eine Wertung 
wiederum ist wesentlich die Resultante einer persönlichen Geschichte, und also gilt es, diese zu beachten und zu 
verstehen, um die konkrete Wertung eines notleidenden Menschen in ihrem gesamten situativen und historischen 
Kontext zu erfassen und ihrerseits zu bewerten. Alle neurotischen Störungen basieren nämlich geradezu auf einer 
wirklichkeitsfremden oder -verzerrenden Wertung, z.B. die Hypochondrie, die eine normale Körperempfindung, 
etwa das klopfende Herz, pathologisch bewertet. 

Im Notleiden steckt aber noch weit mehr; seine Gesamtstruktur setzt sich in dynamischer Weise aus folgenden 
Elementen zusammen. Am Anfang steht eine Wahrnehmung, also das positive Hinnehmen irgendeiner inneren 
oder äußeren Realität - ich nenne das die Leidensposition. Doch diese Wahrnehmung ist keinesfalls rein 
positiver Natur, denn sogleich hebt eine Wertung an: Das, was ich da erlebe und wahrnehme, ist für mich nicht 
gut und soll darum nicht sein. Dies nenne ich die Leidnegation. Aus ihr entspringt nun ganz natürlich der 
Wunsch, das, was den Betroffenen leiden macht, loszuwerden. Der Wunsch aber ist eine Gefühlsgestalt, und 
zwar jene, die auf eine Veränderung in der Zukunft gerichtet ist. Ginge dieser Wunsch sofort in Erfüllung (wie 
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das in magischen Heilpraktiken insinuiert wird), dann käme das Leiden zuende, bevor es überhaupt so recht 
entstanden ist. In der Regel aber geschieht das Gegenteil: Durch den Wunsch, ein Leiden loszuwerden, verstärkt 
sich die Wahrnehmung des Leidens und vor allem die Wahrnehmung der Unfähigkeit, das Leid loszuwerden. 
Der Betroffene spürt, dass das Leiden gleichsam in ihn eingewachsen ist, es lässt sich nicht abschütteln. Die 
Diskrepanz des Leidens - das So-Sein-aber-nicht-so-sein-wollen - vertieft sich. Daraus entspringt nun ein neues 
Moment, nämlich ein Handlungsimpuls. Alles Wünschen wie fast alle Gefühle streben nach Tat und Handlung, 
da ja nur diese eine bedrückende Wirklichkeit verändern können. An dieser Stelle erreicht das Notleiden seinen 
Höhepunkt. Warum? Ich hatte weiter oben das Notleiden als jenes Leiden definiert, das durch eigene 
Anstrengung nicht überwunden werden kann. Das aber heißt, dass der Wille, durch Handlung das Leid 
aufzuheben, scheitert und die Erfahrung von Ohnmacht, Vergeblichkeit und Hilflosigkeit an die Stelle der 
Hoffnung tritt, das Blatt aus eigener Kraft zu wenden. Diese für alle Notleiden typische Handlungsohnmacht 
spiegelt sich sofort im Gefühlsleben - es entsteht das charakteristische Diskrepanzgetühl der Verzweiflung. 
Schon in ihrer Wortgestalt zeigt sie die Zweiheit und Zerrissenheit an, die die Einheit des lebendigen Menschen 
zu sprengen droht. Hält diese Zerrissenheit an und wird chronisch, entstehen die typisch psychosomatischen 
Erkrankungen, aber auch manche Psychosen. In ihnen zerreißt die Einheit partiell und bewirkt einen Defekt, eine 
Wunde. Aus der Leidensdiskrepanz wurde ein Leidensriss. 

Interessanterweise lehrt uns nun gerade diese Form des zerrissenen, ohnmächtigen Notleidens sowohl die 
Freiheit als auch die Gebundenheit des Menschen. Denn nur ein wenigstens partiell freies, d.h. sich 
selbstbestimmendes Wesen kann leiden. Ein vollständig fremdbestimmtes Wesen wäre ja nicht in der Lage, eine 
bestimmte leidvolle Erfahrung nicht haben zu wollen und fortzuwünschen. Zugleich beweist aber das Notleiden 
die Gebundenheit des Menschen. In entscheidender Hinsicht kann er eben nicht über sich verfügen und ist auf 
Hilfe von außen angewiesen. Die Bindungen, die die Freiheit des Menschen einschränken, sind vielfältiger Art - 
physisch-leiblich, psychologisch, sozial und geistig. Und doch: Solange ein Mensch leidet, solange ist er noch 
partiell frei, denn er distanziert sich ja wertend und wünschend, wenn auch handlungsohnmächtig von seinem 
Leiden. Und wenn er sich gar entschließt, Hilfe in Anspruch zu nehmen, dann gewinnt er ein Stück 
Handlungsfreiheit zurück, wenigstens insofern, als er einen Anderen, Handlungsmächtigeren ermächtigt, ihm 
beizustehen. Es ist nicht unpassend, den Helfer hier als Hilfs-Ich zu kennzeichnen, denn das Ziel der Hilfe muss 
ja sein, jene Macht, die dem Helfer eignet, dem Notleidenden wieder verfügbar zu machen. Das Ziel aller 
Therapeutik ist, den Therapeuten überflüssig werden zu lassen. 

4. Das spezifische Leid der Krankheit, der salutogenetische Ansatz und das Grundverhältnis von Schaden 
und Regulation 

Nicht jedes Leiden, nicht jede Not hat einen Krankheitswert. Die Diskrepanz, die das Leiden wesentlich 
definiert, reicht zur Bestimmung von Krankheit nicht aus. Hier ist eine Differenzierung nötig: Krank bzw. 
potentiell krankhaft ist jenes Leiden, das den Betroffenen oder seine Mitwelt schädigt, beeinträchtigt, verletzt. 
Was aber nun ein Schaden sei, lässt sich nur vom Sinn und von der Funktion einer Wirklichkeit her bestimmen. 
Krank oder gestört kann dämm nur ein noch teilweise gesundes Leben sein; der Tote ist eo ipso nicht 
krankheitsfähig. Was aber ist gesundes Leben? Ein Mensch mit einem gebrochenen Bein ist deshalb krank, weil 
ein Sinn seiner leiblichen Existenz, nämlich selbständig stehen und gehen zu können, aufgehoben ist. Ein 
Mensch mit einer schweren Depression ist deshalb krank oder gestört, weil ein Sinn seiner psychisch-geistigen 
Existenz, nämlich eigeninitiativ sein Leben gestalten zu können, nicht mehr realisiert werden kann. Das gilt aber 
alles nur, weil darin ein ethisch-existenzieller Imperativ wirkt: Bediene dich deiner Gliedmaßen selbst! Gestalte 
dein Leben selbst! Krankes ist daher ohne Gesundes, d.h. ohne die Forderungen des Lebendigen gar nicht 
denkbar, ja es definiert sich erst von diesen her. Das ist die unumgänglich ethische Wurzel aller 
salutogenetischen Konzeptionen. Und die immunologischen und alle Wundheilungsprozesse beweisen, dass 
schon der Leib mit Störungen rechnet und für sie Gegenregulationen bereithält. Analoges gilt für 
psychopathologische Vorgänge: Niemals sind reine Defizite feststellbar, immer sind sie in eine partiell gesunde 
Matrix eingebettet und werden sofort und spontan durch Gegenregulationen umgestaltet. Was lehrt uns all dies 
anthropologisch? 

Zunächst dies, dass der Mensch zugleich ein passives, betreffbares und ein aktives, gestaltendes Wesen ist; dass 
er zweitens eine „Außenseite“ besitzt, eine Weltseite, die ihn allen Kräften des Weltgeschehens aussetzt und 
ausliefert, dass er aber andererseits über eine „Innenseite“, eine Wesensmitte verfügt, die der Welt ihr eigenes 
Wertmaß und ihr spezifisches Ressourcenpotential entgegensetzen kann. Damit ist ein Spannungsfeld erzeugt, 
das die Homöostase der menschlichen Existenz ständig gefährdet und den Menschen zu einem fundamental 
konfliktträchtigen Wesen macht. Weder kann der Mensch seine Daseinsbestimmung einfach in der Welt noch 
einfach in sich selbst finden, sondern allein durch einen Kampf hindurch, der seine eigenen Daseinsansprüche 
mit den Weltmöglichkeiten koordiniert und integriert. Kultur ist dämm nicht nur, wie Gehlen, Freud und Adler 
meinen, das Kompensat der naturhaften Schwäche des Menschen, sondern die Folge eines Sinn- und 
Gestaltungsüberschusses, der sich in der bloßen Naturanpassung nicht erfüllt. Es gibt im Mensch selbst, wie 
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Augustinus sah, eine nie zu besänftigende innere Unruh, weswegen Nietzsche sehr treffend vom Menschen als 
dem nichtfestgestellten Tier spricht. Diese Unruh aber ist keineswegs, wie Scheler meinte, nur die Folge eines 
vitalen Drangs (hier folgt er ganz Schopenhauer), sondern das Geistige selbst ist im Menschen wesentlich 
dranghafter Natur und sucht jede endliche Daseinsgrenze zu übersteigen. Das ist das faustische 
Transzendenzstreben im Menschen, das den Menschen in einem fort von innen heraus verunsichert, antreibt und 
die Kultur als die Objektivation seines seelisch-geistigen Potentials und nie zu löschenden Durstes hervortreibt. 
Wie tief dieser Durst im Geistigen selbst und nicht bloß im Vitalen liegt, erkannte wie kein anderer Buddha, der 
darum die Lösung dieses menschlichen Urkonfliktes allein in der Auslöschung des geistigen Grundprinzipes, des 
Ich nämlich, sah. 

Ein Tier kann, weil es von einer überindividualen Intelligenz, gewissermaßen dem Gattungsgeist gelenkt wird, 
nicht eigentlich psychisch erkranken; ihm fehlt das personale Geistprinzip, das Selbstbewusstsein, das Ich. Der 
Mensch wiederum ist von psychischer Not, Störung und Krankheit ständig bedroht, da sein Ich erst mühsam im 
Leib und in der zwischenmenschlichen Begegnung erwacht, eine komplizierte und prekäre Entwicklung 
durchmacht und nie wirklich sich selbst und seinen Daseinssinn vollständig „hat“. Der Mensch ist sich zwar 
auch (vor-) gegeben, aber eben nicht nur; er ist sich mehr noch wesentlich aufgegeben, und zwar bis zu seinem 
Tode. Heidegger (1927) fasste diese unaufhebbare und immer gefährdete Spannung in die beiden Begriffe 
„Geworfenheit“ und „Entwurf“. In Leiden, Not, Störung und Krankheit droht die Reduktion des 
Entwurfpotentials des Menschen auf seine Determinante der Geworfenheit, die ihre äußerste Gestalt in Geburt 
und Tod annimmt, wo uns das Dasein nur geschieht. Damit erhellt, dass alle Hilfe und Heilung das Ziel hat, den 
Betroffenen vom übermächtigen Pol der Geworfenheit zum Pol des Selbstentwerfenkönnens hinüberzubringen 
und so das Moment der Freiheit gegenüber dem Moment der Gebundenheit zu stärken, und sei es nur dadurch, 
dass sich der Notleidende in das unabänderliche Leiden ergibt. 

5. Ethik des Leidens und Helfens: Prinzip Antwort und der Imperativ des wirklichkeitsverändernden 
Eingriffs 

Für das Tier ist die Wirklichkeit ein Wert an sich, ja eine endgültige Wertrealität. Ihm ist es nicht gegeben, eine 
„nicht-existente“ Gegenwelt im Raum der Imagination aufzuspannen, vielmehr nimmt das Tier wesentlich nur 
hin. Deshalb stirbt es auch nicht, sondern verendet. Der Mensch dagegen ist der originäre und permanente 
Rebell, der Prometheus der Verhältnisse, die ihn zum unaufhörlichen Wirklichkeitseingriff reizen. Daraus 
können wir schließen, dass ein grundlegender Unterschied zwischen Mensch und Tier jene imaginative 
Innenwelt ist, mit der der Mensch alles Gegebene radikal relativiert. Genau solch eine existentielle Revolte und 
Relativierung findet im und mit dem Leiden statt. Hier sagt der Mensch ein definitives „Nicht so!“ Aber wie 
anders, fragt sich? Nein, fragt der Betroffene sein In-der-Welt-Sein und also auch den Mitmenschen. Spezifisch 
für menschliches Leiden ist ein Infragegestelltsein, das eine neue und adäquate, d.h. leidlindernde oder 
leidaufhebende Antwort verlangt. Prometheus, der den notleidenden Menschen in ihrer Schutzlosigkeit das 
Feuer bringt, ist ein Arzt, ein Therapeut, der die richtige und dazu noch ingeniöse Antwort findet. Die richtige 
Antwort kann aber nur jene sein, die die gesamte biopsychosoziale und geistige Existenz eines leidenden oder 
kranken Menschen berücksichtigt, also auch seinen eigensten Seins-, Sinn- und Wertentwurf. Uns Therapeuten 
ist das der erste Bezugspunkt, weshalb wir, wenigstens approximativ, unsere eigene Lebensanschauung 
zurückstellen müssen. Eine Ethik des Leidens muss versuchen, den Anderen aus seiner Perspektive zu sehen, 
erstens um ihn überhaupt erst einmal in seinem Sosein wahrzunehmen, und zweitens, um ihn in seiner 
Leidverstrickung anzuerkennen und zu verstehen. Ohne Empathie und imaginatives Sichhineinversetzen ist das 
nicht möglich. Das aber genügt nicht, schon allein deswegen, weil es ja gerade das Sosein des Betroffenen ist, 
sein aktueller Selbst-Welt-Entwurf, der offensichtlich zur Leidbewältigung nicht taugt. Diese therapeutische 
Grundwahrheit ruft zwei Grundhinktionen auf den Plan: erstens ein kritisches Potential und zweitens ein 
kreatives Potential. Was ist am Selbst-Welt-Entwurf des Leidenden möglicherweise selbstwidersprüchlich und 
daher lebenshemmend? Wo steht er in einem unreifen Gegensatz zur Weltwirklichkeit und ist daher 
unrealistisch-illusionär? - lautet die erste Frage. Die zweite Frage läuft dagegen darauf hinaus, wie eine 
Neubesinnung, Neuformation und Weiterentwicklung jenes zu engen Selbst-Welt-Entwurfes möglich sei, damit 
mehl' Wirklichkeit integriert und mehr Leben möglich werden könne. Um diesen beiden Grundfragen mit dem 
Prinzip Antwort adäquat begegnen zu können, ist es nötig, dass sich Patient und Therapeut in einem allerdings 
mühsamen Arbeitsprozess auf gemeinsame Ziele, Werte und Realisierungswege einigen. Jede Therapie hat 
gleichsam ihre eigene Ethik zu erfinden, denn kein Mensch gleicht ethisch, d.h. in seinen Werthaltungen, dem 
anderen. 

6. Die Rolle des Leibes: Ort im Dasein, Medium, Werkzeug und Fessel in der Welt 

Wo aber findet dieser Prozess statt? Schlicht gesagt, im konkreten Daseinsraum, im Raum sich begegnender 
Leibrealitäten. Erst durch den Leib wird der Mensch ein Weltindividuum, eine einmalige konkret-räumliche, 
sagen wir inkarnierte Realität. Wie fundamental diese beinahe schon banal anmutende Wahrheit ist, beweisen 
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Patienten, etwa mit einer Borderline- oder sonstigen Dissoziationsstörung, denen genau dieses Hier- und 
Jetztsein nicht gelingt, die sich erlebnismäßig verlieren und nicht da sein können. Denn in der Tat ist das sonst so 
selbstverständliche einfachste Da-Sein, Im-Sein-sein eine präreflexive Leistung, durch die sich der Mensch 
erlebnismäßig überhaupt erst als Leib- und Weltwesen konstituiert. Auch das Kleinkind muss sich durch Arbeit 
in seinen Leib und dessen Umwelt hineinfinden, keineswegs ist das In-der-Welt-Sein, wie Heidegger zu meinen 
scheint, apriori oder naturhaft gegeben. Was aber bedeutet die Inkarnation des Menschen in einen konkreten 
Raum anthropologisch gesehen? Es bedeutet Mehreres: erstens ein Ankommen, und damit eine grundsätzliche 
Annahme und Anerkennung der Welt; zweitens ein Sichbeschränken-, ja sich Einengenlassen durch den Leib 
und seine konkrete Umwelt; und drittens die Bereitschaft, Welt mit Anderen zu teilen, d.h. Andere am eigenen 
leibhaften Dasein teilnehmen zu lassen und umgekehrt selbst an der leiblichen Realität anderer teilzunehmen. 
Auch hier lehrt uns die Psychopathologie, dass es sich dabei um Leistungen und keineswegs um 
selbstverständliche Gegebenheiten handelt, deren Erfolg einfach garantiert wäre. So erlebt der hysterische 
Mensch die konkrete Begrenzung der leiblichen und sozialen Realität als unerträgliche Einengung, allerdings 
meist auf dem Hintergrund einer tatsächlich erfahrenen unerträglichen Einengung, etwa durch frühe 
Krankheitserfahrungen oder durch übergriffige Mitmenschen. Oder der schizoide Mensch erlebt das Anderssein 
der Anderen als bedrohlich und verweigert die Teilnahme an ihrer Welt und umgekehrt derer Teilnahme an 
seiner Welt. Die Inkarnation als Prozess und Leistung verstanden impliziert noch viele Aspekte, von denen nur 
zwei noch genannt werden sollen: das Geborenwerden und das Altem bzw. Sterben. Früh und massiv 
hospitalisierte Säuglinge verweigern, wie Spitz zeigte, das Geborenwerden; sie verwelken gleichsam in einen 
frühen Tod hinein. Viele moderne Menschen stemmen sich mit allen Mitteln dem Altern und Sterben entgegen, 
natürlich vergeblich, und beweisen ebenfalls auf diese Art ihren Unwillen, sich voll und ganz in diese irdische 
Existenz zu inkarnieren. Fast paradox möchte ich daher sagen, dass erst jener wirklich im Dasein angekommen 
ist, der sich ganz dem Altern und Sterben überlassen kann, der also voll und ganz bereit ist, den Ort dieser 
Existenz wieder zu verlassen. Das aber verlangt, sich selbst, sein kleines Ich loslassen zu können, eine Leistung, 
vielleicht die radikalste, zu der genau der neurotisch leidende Mensch am wenigsten in der Lage ist, eben weil er 
sein echtes Ich-Selbst noch gar nicht genügend realisiert und gelebt hat. 

7. Die Rolle der Intersubjektivität in Leiden und Krankheit 

Wie aber zu einem Mehr an Ich-Selbst gelangen? Alle moderne Lehre sagt, durch mehr an Begegnung, 
Beziehung und Intersubjektivität. Das Ich klärt sich und reift am Du, und am reichsten wird es in einem von 
Achtung und liebevollem Austausch bestimmten Wir. Dem Ich ist das Du der unendlich Andere, weil nie 
erschöpfliche, nie ganz und gar ergründbare Gegenüber. Am Anderen kann sich das Ich korrigieren, ergänzen, 
erweitern und vertiefen; mit dem Anderen kann es Dinge verwirklichen, nämlich alles, was Kultur heißt, Kunst, 
Wissenschaft, Religion, Sport, Spiel, die allein nie zu verwirklichen wären. Im Kleinen findet all dies auch in der 
therapeutischen Situation statt, wenn diese offen für alle menschlichen Möglichkeiten der Begegnung und 
Zusammenarbeit ist, also etwa auch leibliche, imaginative, inszenatorische, künstlerische, philosophische und 
viele andere Wege einbegreift. Die Apriori-Festlegung auf einen einzigen therapeutischen Zugang kann 
unmöglich der Vielfalt der Menschen und ihrer Leiden gerecht werden; ja sie muss zu einer therapeutischen 
Diktatur werden, der sich der Betroffene kaum entziehen kann, da er erstens in seiner Not dem Anderen 
ausgeliefert ist, zweitens in der Regel nicht weiß, was Therapie ist, sein kann und gerade für ihn sein soll, und 
drittens weil er ja gerade unter einer tiefen Orientierungslosigkeit leidet, die es ihm kaum möglich macht, 
feinfühlig zu erspüren, ob ein Therapeut und dessen therapeutisches Selbstverständnis für ihn zuträglich ist. 
Nichts scheint mir darum so wichtig, wie den Patienten immer wieder zu ermutigen, in den Begegnungen mit 
Therapeuten, zumal am Anfang, auf sein Gefühl zu hören und ihm zu vertrauen. Natürlich ist auch dieses der 
Täuschbarkeit ausgesetzt, aber es gibt keine Alternative dazu. Daher gilt umgekehrt: Wo sich ein Patient 
aufgehoben, gesehen und verstanden fühlt, da hat schon Heilung eingesetzt, denn das Grundübel allen 
psychischen Leidens ist letztlich, nicht mehr dazuzugehören, nicht mit den Anderen in einer Weise verbunden zu 
sein, in der das eigene echte Selbst Raum erhält. Dafür möchte ich ein extremes, ja fast paradoxes, aber gerade 
darum ungemein aufschlussreiches Beispiel geben: Eine Borderline-Patientin mit schwersten dissoziativen, 
anorektischen und anderen Symptomen konfrontierte ich in der zweiten Stunde mit der Feststellung: Ich hätte 
den Eindruck, sie habe das Gefühl, dass alles an ihr falsch sei. Ob ich damit richtig liege?, fragte ich. Sie stutzte 
und sagte, das habe ihr noch niemand gesagt, es treffe genau ihre innere Situation, und seltsam genug, genau 
diese eigentlich schreckliche Feststellung tue ihr jetzt sehr gut. Es ist klar, was hier stattfand: Offenbar hatte ich 
intuitiv eine innere Konstellation der Patientin erfasst und benannt, wodurch sie sich gesehen fühlte wie 
vielleicht nie zuvor. Dieses Erlebnis wurde zur tragenden Vertrauensbasis für die weitere Zusammenarbeit, und 
zwar für uns beide. Denn auch ich machte die Erfahrung, ich kann diesen Menschen verstehen und schätzen; ich 
kann ihm wirklich begegnen und ihm eine Hilfe sein. Die Patientin wiederum erlebte, dass es mir um ihre 
Wahrheit geht und ich bereit und fähig bin, auch bittere Tatsachen anzusprechen, doch nicht um einer bloßen 
Entlarvung willen, sondern damit auch durch sie der Fluss des Lebens wieder hindurchströme. Ich scheue nicht 
davor zurück, diese Haltung mit dem Begriff des therapeutischen Eros zu umschreiben. Nicht Erkenntnisse, 
jedenfalls nicht allein, sondern dieser Eros hat das Potential, Leiden zu lindern oder sogar aufzulösen. 
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8. Die verschiedenen Dimensionen des Unbewussten 


Durch sein Selbstbewusstsein wird der Mensch zum Träger eines Lichtes, das im unendlichen Raum der 
kosmischen Finsternis sich selbst leuchtet. Was für ein ungeheures und verwirrendes Ereignis: Im völligen 
Dunkel geht ein Licht auf, aber ein kleines, das nur seinen nächsten Umraum erleuchtet und das bald wieder vom 
unermesslichen Schwarz der Welt verschluckt wird. Camus, Sartre und schon Pascal erlebten diese Condition 
humaine als ein großes existenzielles Paradox, ja als eine nicht aufzulösende Absurdität, die für alle Leiden die 
ontologische Basis bietet. Und Schopenhauer fand das treffende Wort, wenn er konstatierte, dass die Wurzel 
allen Leidens das Bewusstsein selbst, genauer das Selbstbewusstsein sei. Diese Wahrheit wird noch 
durchsichtiger, wenn wir jene Realität mit in den Blick nehmen, die unser Dasein umringt und durchdringt: das 
so genannte Unbewusste. Denn in der Tat werden wir von seinem Dunkel umgeben, werden aus seinem Dunkel 
geboren, kehren im Tod in dasselbe zurück, ja mehr noch leben wir in einem fort aus seinen lebengebenden 
Quellen. Bedenken wir nur das größte und - weil so selbstverständlich geworden - am häufigsten verkannte 
Rätsel, die Tatsache nämlich, dass wir morgens erwachen, genauer erwacht werden. Niemand kann dies aus 
eigener Initiative, es geschieht uns, und niemand weiß, wie das möglich ist, woher wir erwachen und uns nach 
der völligen Bewusstseinsunterbrechung im Schlaf gar noch als dieselben fühlen. Schon dieses Phänomen 
beweist, dass das Unbewusste nicht leer, tot, statisch ist, sondern lebendiges Bewusstsein gibt und unterhält. 
Betrachten wir nämlich unser alltägliches Tun, dann fällt auch da auf, dass uns das Meiste, was wir an 
Gedanken, Absichten, Vorstellungen, Gefühlen, Phantasien, Handlungen und Sprechakten produzieren, 
gleichsam zuströmt, oft nicht einmal gerufen und meist nur punktuell vom selbstbewussten Ich ausselektiert, 
gehemmt und gelenkt. Und wie kann ein Dichter mit einer Schreibhemmung oder ein Durchschnittsmensch mit 
einer Alzheimererkrankung leiden, wenn er qualvoll feststellen muss, dass ihm das Selbstverständliche nicht 
mehl' zufließt und dass keine geistige Anstrengung das Erwünschte herholen, sprich erinnern kann! Es gibt also 
das, was man das autonome Unbewusste nennt, und es muss weit mehr umfassen als leibliche Triebregungen 
und Archetypen, wenn sich doch unser personales Leben Tag für Tag daraus speist. Freud und Jung haben das 
Unbewusste viel zu eng konzipiert, wir müssen es entscheidend erweitern und vertiefen. Nicht nur der Traum, 
nahezu alle neurotischen und psychotischen Leiden beweisen, dass die personale Seinsart des Menschen, sagen 
wir in Kürze sein Ich, über eine Tiefendimension verfügt, die sich dem empirischen Bewusstsein entzieht und 
weit ins Unbewusste reicht. Wer jemand ist und was er in diesem Universum soll, ist weitaus verborgener als das 
Triebleben, als Atem, Durst, Hunger, Wollust, Schlaf und Ausscheidungsdrang. 

Was das Unbewusste betrifft, gilt es nun allerdings zu unterscheiden. Am leichtesten zugänglich ist das 
deklarative Unbewusste, da es alles umfasst, was wir durch willkürliche Erinnerungsakte hervorholen können. 
So kann ich mir z.B. durch Nachdenken vergegenwärtigen, was ich gestern getan habe. Schon schwerer 
zugänglich ist das implizite Unbewusste. Seine Inhalte sind zwar aktual da, sie müssen aber aus dem unmittelbar 
Erlebten herauspräpariert worden. Das geschieht z.B., wenn Therapeut und Patient zusammen ein Verhalten 
untersuchen und darin ein bisher unbewusstes Denk- und Gefühlsmuster erkennen. Dieses Muster muss im 
übrigen keineswegs verdrängt worden sein. Damit ist schon das Verdrängungsunbewusste Freuds benannt, das 
dadurch entsteht, dass Bewusstgewordenes oder Fast-Bewusstgewordenes ins Unbewusste abgedrängt wird, und 
gewiss nicht nur Triebimpulse, sondern auch seelische, geistige und intersubjektive Realitäten. Die Möglichkeit 
dieses Unbewussten beweist auch sofort die Existenz eines weiteren anderen Unbewussten, des autonomen 
Unbewussten. Hierbei handelt es sich um eine Erlebensdimension, die gegenüber dem empirischen Bewusstsein 
selbständig aktiv ist. Das Traumleben ist dafür typisch, aber auch alle Erlebensinhalte, die unwillkürlich im 
empirischen Bewusstsein auftauchen oder sogar gegen dessen expliziten Willen sich im Erleben durchsetzen. 
Letzteres findet bekanntlich bei Fehlleistungen statt, ersteres bei den künstlerischen und überhaupt kreativen 
Schöpfungen. Die Reduktion des Unbewussten auf das implizite Unbewusste, wie dies derzeitig viele 
Phänomenologen tun, ist darum nicht akzeptabel. Wir können nicht umhin und müssen die Existenz eines 
phänomenologisch-empirisch nicht unmittelbar erfahrbaren Unbewussten, eines in der Tat metaphysischen 
Unbewussten annehmen, das wir aber aus seinen Spuren und Effekten erschließen können. Schließlich ist ein 
Unbewusstes zu nennen, das vollends unzugänglich ist, und zwar deswegen, weil es keine Wirksamkeit aufweist. 
Es handelt sich um das potentielle Unbewusste. Seine Inhalte sind noch nicht erwacht, noch nicht entfaltet, sie 
können darum nicht einmal erschlossen, höchstens vermutet oder erwünscht werden. Wenn Eltern hoffen, dass 
ihr Kind eine große künstlerische Begabung in sich trage, dann setzen sie auf das potentielle Unbewusste. Erst 
der weitere Lebensgang zeigt, was in einem Menschen angelegt und darum entfaltbar ist. Dieses potentielle 
Unbewusste hat nun aber eine besondere anthropologische Relevanz, denn es zeigt, dass der Mensch als 
seelisch-geistiges, nicht als leibliches Wesen fundamental potentiell ist, d.h. sich endlos entfalten kann, also über 
ein nicht-endliches Entfaltungs- und Entwicklungspotential verfügt. Die seelisch-geistige Potentialität der 
menschlichen Existenz bedingt, dass der Mensch nie fertig wird und jede endliche Grenze zu transzendieren 
sucht, trotz, ja wegen seiner leiblichen Endlichkeit. Die Quelle des faustischen Strebens ist demnach das 
potentielle Unbewusste, der unerschöpfliche Seinsbestand im menschlichen Existenzkern. Damit wird offenbar, 
dass der Mensch nicht nur von einem grenzenlosen Dunkel umgeben ist, sondern dass er ein grenzenloses 
Dunkel in sich trägt, so dass er nie endgültig wissen kann, wer er ist, wer er sein kann und wer er sein soll. Der 
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Mensch ist das Wesen der Überraschung, des Neuen schlechthin, im Grande ein immerwährendes Experiment, 
individual wie kollektiv. Hier haben wir den innersten Antriebsmotor aller Kulturentwicklung vor uns, das 
potential Unbewusste als geistig unerschöpfliche Seins- und Schaffensquelle. 

Es liegt auf der Hand, welch gewaltige, positive wie negative Rolle das potentielle Unbewusste im Reich des 
Leidens, also für alle Therapeutik spielt. Da alles Menschensein dahin drängt, an die Stelle des Dunklen das 
Lichte zu setzen, da, wo Unbewusstes war, Bewusstes zu schaffen, ist die Einsicht in die grundsätzliche 
Unaufhebbarkeit des Unbewusstseins unseres Seinsbestandes sowohl eine tiefe Leidquelle als auch ein Trost. 
Wir werden uns niemals ganz hell sein, aber wir werden auch immer neue Möglichkeiten aus uns schöpfen und 
vorhandene Grenzen und Nöte überwinden können. Nur eines bleibt allerdings verwehrt: uns aus eigener Kraft 
vollständig aus dem Dunkel des Unbewusstseins zu erlösen; dazu müsste ein unendliches Licht in uns aufgehen, 
eine Vision und Denkmöglichkeit, aus der sich bekanntlich alle Religionen speisen. 

Anmerkung: Das kollektive Unbewusste ist nicht, wie C.G. Jung meint, eine selbständig-substanziale 
Wirklichkeit, sondern nur eine Strukturseite des individualen Unbewussten, das allerdings durchaus. So ist z.B. 
der Archetyp einer allgemeinen Anima, eines göttlichen Kindes usw., der real-universal außerhalb einer 
individualen Psyche existieren sollte, erweisbar ein Unding, aber sehr wohl in einer konkreten Psyche sowohl 
mitexistent als auch durchaus mitwirksam. Als pathologische Komplexe können sie sich dann gleichsam 
verselbständigen und gegen die individuale Psyche anleben. Doch ist ihre Selbständigkeit nur relativer Natur und 
resultiert daraus, dass der betroffene Mensch jene Komplexe verdrängt, also abspaltet und nicht integriert. 
Natürlich handelt es sich auch bei diesen Komplexen, z.B. einem Mutterkomplex, um individuale Realitäten der 
Psyche mit allerdings durchaus universalen Strukturaspekten. Hier verhält es sich wie sonst im 
Bewusstseinsleben: Auch dieses hat, eingebettet in seine immer konkrete Einzelexistenz, allgemeine Züge und 
Strukturen wie z.B. die allgemein-menschlichen Verstandeskategorien oder allgemein-menschliche 
Motivationsstrukturen usw. 

9. Das anthropologische Integral und seine Dimensionen: Psyche (Emotion, Kognition, Volition) - Leib - 
Intersubjektivität - Ursprung/Totalität oder Ich, Es, Du-Wir, Absolutum 

Fassen wir die bisherigen Ergebnisse zusammen: Eine anthropologische Medizin muss ganzheitlich¬ 
differenziert, dynamisch und personal sein; sie hat die Grandaspekte des menschlichen Daseins zu integrieren, 
also das personale Erleben oder Ichsein, die Leiblichkeit, die Intersubjektivität und jenes humane 
Transzendierangspotential, das jede endliche Grenze überschreitet und sich letztlich am virtuellen Ziel eines 
vollgültig gelungenen und absolut erfüllten Lebens orientiert. Innerhalb des personalen Erlebens, nennen wir es 
Psyche, müssen wiederum die Grandaspekte der Emotion, Kognition und Volition und deren komplexe 
seelischen Gestalten der Phantasie, Erinnerung, Handlung und Sprache sowohl unterschieden als auch 
zusammengesehen werden. Die Verankerung in der Welt findet dieses dreifältig-trinitarische Icherleben in seiner 
Leiblichkeit, die zwar prinzipiell dem Menschen mitgegeben, nichtsdestotrotz aber ergriffen und seelisch 
durchdrangen werden muss. Erst wenn dies gelungen ist, ist der Mensch im Sinne einer zweiten und wirklich 
personalen Geburt angekommen. Menschsein gelingt nur da, wo es sich engagiert, d.h. durch freie Zustimmung 
sich einlässt und bindet - sich bindet an seinen Leib, seine physische Umwelt, sein soziale Mitwelt und an eine 
im weiten Sinne spirituelle Daseinsaufgabe, spirituell verstanden als eine Dimension, die jeden bloßen 
Hedonismus, Eudämonismus und Utilitarismus übersteigt und in der Lage ist, etwas vom Ursprung und 
letztgültigen Ziel des Seins, zumal des menschlichen Seins transparent zu werden zu lassen. Denn wirklich 
ganzheitlich kann eine Anthropologie nur dadurch werden, dass sie ursprünglich und, dieser Neologismus sei 
mir gestattet, vorsprünglich werde. 


7 



10. Grundthemen der Existenz 


Auf diesem Hintergrund soll zum Schluss dieses Aufsatzes eine Konkretisierung der therapeutischen Arbeit 
durch den Aufweis von Grundthemen der Existenz erfolgen, wenn auch nur in Kürze. Diesem Projekt hat in 
ausführlicher, tiefdringender und sprachlich vollendeter Weise Johanna Herzog-Dürck (1960) ein ganzes Buch 
gewidmet, mit dem Titel „Menschsein als Wagnis“. Aus der existenzialen Grundstruktur des Menschen als 
Person lassen sich eine begrenzte Anzahl an Existenzialien herausarbeiten, die als Leitfaden der Existenz, ihrer 
Entwürfe und ihrer Bewältigung dienen können. 

Den innersten Kern des Menschen dürfen wir wohl in seiner selbstergriffenen Gerichtetheit, seiner seelisch¬ 
geistigen Intentionalität sehen, auf die Franz Brentano so entschieden hingewiesen hat. Alles Erleben ist nämlich 
in der Tat sinnbezogen und gerichtet, wenn auch nicht immer explizit, so doch notwendig implizit. Nicht¬ 
intentionale Erlebensweisen sind entgegen Husserls Meinung erweisbar nicht möglich. Mit der selbstergriffenen 
Ausrichtung, wir dürfen auch mit Heidegger sagen, mit dem grundlegenden Entwurfcharakter des Daseins ist 
wesensmäßig seine Freiheit und seine Selbstverantwortung gegeben, denn nur ein Wesen, das sich selbst 
ergreifen und bestimmen kann, ist frei, wenigstens partiell, und bestimmt sich selbst. Ein unfrei-passives Wesen 
kann sich weder selbst ergreifen noch sich oder anderes aktiv bestimmen. Mit dem Grundthema der 
Intentionalität ist aber auch deren mögliches Scheitern gegeben: Entweder wird das intentionale Leben des 
Menschen von außen gehemmt oder es wird sein Vollzug von innen her verweigert. Rene Spitz beobachtete 
genau diesen Vorgang bei hospitalisierten Säuglingen: Sie resignierten und gaben sich auf, d.h. sie ergriffen 
nicht mehr intentional ihr Leben und ließen davon ab, intentional auf die Welt zuzugehen. Wenn solche 
Menschen dennoch überleben, entwickeln sie in der Regel eine schizoide Neurose. Vor allem emotional, aber 
auch in ihrem praktischen Verhalten dominiert ein Lebensentwurf, der von Verschlossenheit, Getühlskälte, 
Bindungslosigkeit und Rückzug bestimmt ist. Neugier, das Zugehen auf die Welt und Lust auf Teilhabe am 
Leben verkümmern. Die Ursache dieser Lebenshaltung ist meist zwischenmenschlicher Natur: Entweder fand 
der intentionale Lebensimpuls solcher Menschen keinen Widerhall und keine Förderung oder sie erlitten allerlei 
Übergriffe, die mit einer Art Schutzreaktion zum schizoiden Selbstabschluss zwangen. Hilfe und Heilung hat 
naturgemäß am Defizit des intentionalen Widerhalls, an der Empathie, anzusetzen. Behutsam und allmählich 
müssen solche Menschen lernen, dass sich jemand für sie interessiert, dass sich jemand an der schlichten 
Tatsache ihres In-der-Welt-Seins erfreut und dass es sich lohnt, sich in die Welt hinein zu entwerfen. 

Dies leitet zum zweiten existentiellen Grundthema über. Alle Intentionalität des Menschen ist allseitig 
eingebettet, d.h. sie entfaltet sich nicht voraussetzungslos, sondern in einem situativen Rahmen, der die Natur, 
den Leib, die Familie und die Kultur umfasst. Sie wird also anfänglicherweise getragen und ist geborgen. Schon 
der Umstand, dass ein Neugeborenes ein Wunschkind ist und nicht nur wie ein Ferkel blind geworfen wird, 
konstituiert Getragenheit und Geborgenheit. Real und symbolisch steht für diese Existenzthematik die Mutter 
bzw. überhaupt die Mütterlichkeit, die auch unserer Leiblichkeit und der tragenden, nährenden Natur eigen ist. 
Während mit der Intentionalität das Zentrum unserer Existenz, letztlich die Subjekt- und die Ichhaftigkeit 
verbunden ist, ist mit der Geborgenheit das Du- und Wirsein verbunden, die Intersubjektivität. Ist sie gestört, 
grundgestört, dann kommt es zu den vielfältigen Formen der depressiven Störungen. Die Intentionalität ist hier 
meistens intakt, aber gehemmt und verzehrt sich in Sehnsucht nach einer unlebbaren Liebe. Das Du, weil 
entweder völlig fern oder bedrohlich nah, wird nicht wirklich erreicht. 

Wenn der Mensch aus einer geglückten Geborgenheit heraus Lust und Mut findet, auf die Welt zuzugehen und 
sie zu erobern, ein Vorgang, der im zweiten Lebensjahr ansetzt, dann konstelliert sich ein drittes Lebensthema, 
das väterliche Thema der Macht und der Ordnung, der Freiheit und ihrer Grenzen, negativ das Thema von 
Willkür und Zwang. Da nun das Freiheitsbewusstsein im Kind erwacht ist, erlebt es auch in scharfer Weise die 
Widerstände des Daseins, die physischen wie die intersubjektiven Grenzen. Es kommt zu allerlei Kämpfen, und 
es fragt sich, ob es dem Kind gelingt, sich in guter Weise in eine physische, soziale und sittliche Ordnung zu 
fügen. Erhält es hierbei keine Anleitung, so dass sein Freiheitsgefühl zur reinen Willkür verwahrlost, oder wird 
es einem tyrannischen Zwang ausgesetzt, der seine Lebensimpulse knebelt, dann entstehen die typischen 
Zwangsneurosen mit ihren Hemmungen, Gewissenskonflikten und Zwangsritualen, aber auch verschiedene 
Verwahrlosungszustände. 

Mit psychologischer Konsequenz folgt auf das Macht- und Ordnungsthema das vierte Thema, in dem es dämm 
geht, die Ambivalenz zwischen dem mütterlichen und dem väterlichen Thema, zwischen Bindung und 
Autonomie, zwischen Begrenzung und Freiheit, bzw. deren Integration zu realisieren. Es geht also, grundsätzlich 
gesagt, um das Thema von Gegensatz, von Dialektik, von Polarität schlechthin, das unablässig die Existenz 
durchzieht und herausfordert (vgl. Goethes Weltbild). Bekanntlich deckt sich diese Lebensherausforderung mit 
der ödipalen Situation, deren missglückte Bewältigung als klassische Grundbedingung für die hysterischen 
Störungen angesehen wird. Der hysterische Mensch erreicht nur Pseudoformen der Bindung und der Autonomie, 
zwischen denen er verzweifelt hin- und herschwankt, ohne die Gegensätze echt integrieren zu können. Meist 
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bleibt er auf der „ästhetischen Lebensstufe“, um mit Kierkegaard zu sprechen, stehen, in der hedonistisch¬ 
egozentrische Züge dominieren, und er vermag das ethische Lebensstadium nicht zu erreichen. 

Diese vier Grundthemen können, orientiert an der Borderlinestömng, um ein weiteres Thema, das Thema 
Orientierung versus Orientierungslosigkeit bzw. das Thema affektive Stabilität und Selbststeuerung versus 
affektive Labilität und Steuerlosigkeit erweitert werden. Während die ersten vier oben genannten 
Daseinsentwürfe durch eine relativ stabile Charakterstruktur ausgezeichnet sind, wird der Borderlinekranke 
durch einen Mangel von Zentrierung, Struktur, Stabilität und Verlässlichkeit ausgezeichnet. Hierin kommt der 
Gegensatz von Hypernomie und Anomie zum Tragen, der ebenfalls das gesamte normale und pathologische 
Leben dialektisch durchzieht. In den Extremformen der Psychose brechen dann die tragenden Strukturen der 
Person und mit ihnen der Realitätskontakt vollends ein. Der Mensch verliert in diesen Fällen schließlich 
überhaupt seine Entwertungspotenz - die Entwurfexistenzialie und damit Freiheit und Selbstverantwortlichkeit 
leiden schweren Schaden. 
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